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- EEG-Untersuchungen im Lingsschnitt bei der Entwéhnung von
3 jugendlichen Polytoxikomanen

P. Wessely, B. Mamoli, O. Presslich und J. Zwischenberger

Ludwig-Boltzmann-Institut fir Suchtforschung
(Leiter: Univ.-Prof. Dr. K. Kryspin-Exner), Wien

Abstract. Serial EEG examinations (an average of three recordings in 14 weeks) are
reported from adolescent inpatients (19 in number) who had been weaned of multiple drug
abuse of an average duration of 2 years. At first examination seven had a normal EEG, 11
had a moderately abnormal EEG, and one had a markedly abnormal one. At final examina-
tion 13 had a normal EEG, five had a moderately abnormal EEG and three had definitely !
abnormal EEGs. The majority of the patients showed a decrease (significant at the 5 %
level), others an increase in EEG abnormalities. The relationship between the EEG changes
in the course of the series on the one hand and the previous drug abuses is discussed.

Einleitung

In den letzten Jahren haben zahlreiche Autoren weitgehend iibereinstim-
mend iiber EEG-Verinderungen bei akutem Rauschgiftkonsum, meist im Rah-
men experimenteller Untetsuchungen, berichtet (1, 5, 6,9, 11, 13, 15, 17, 26,
27,29, 30).

Uber den Einfluss chronischen Rauschmittelmissbrauchs auf das EEG von
Polytoxikomanen ist uns wenig bekannt. In einer Querschnittsuntersuchung an
55 ambulanten chronisch polytoxikomanen Jugendlichen konnten wir (21) das
Auftreten von niederen §-Gruppen iiber den fronto-temporalen Hirnregionen im
EEG beobachten. Die Anzahl der abnorm bewerteten Kurven war bei Opiatmiss-
brauchern signifikant hoher als bei solchen, die vorwiegend Cannabis und LSD
missbraucht hatten. Meier-Koll et al. (22) fanden in polygraphischen Schlaf-
studien vermehrte REM-Aktivititen bei LSD-Addikten und verminderte REM-
Phasen bei Opiatabhingigen. Richmon et al. (25) beobachteten bei 9 Personen
mit chronischem Marihuanagebrauch nach 24stiindiger Abstinenz Anderungen in
der a-Verteilung und bei visuell evozierten Potentialen, wie sie sonst nur im
akuten Verwendungsstadium zu beobachten waren. Ketz (17) fand bei Jugend-
lichen, die bis zu 3 Monaten Drogenabusus betrieben hatten, ganz normale EEG-
Befunde ,,nur bei weiter zuriickliegendem* Genuss einer Droge.
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Untersuchungsgut

Es wurden im Lingsschnitt EEG-Untersuchungen an 19 stationdren Polytoxikomanen
mit einem Durchschnittsalter von 18,5 Jahren (zwischen 17 und 23) durchgefihrt, die an
der Drogenstation des Anton-Proksch-Instituts durchschnittlich iber 6 Monate entwdhnt
wurden. Infolge der intensiven psychotherapeutischen Kontakte war es moglich, die Drogen-
erfahrungen der einzelnen relativ genau zu beurteilen, was sonst bei weniger gutem personli-
chem Kontakt recht schwierig zu sein pflegt (18, 24). Es bestand bei allen Patienten eine
Polytoxikomanie, wie dies bei einer solchen Patientengruppe iblicherweise zu beobachten ist
(18, 19).

Wir konnten 2 Gruppen unterscheiden: Zuniichst die Gruppe (n = 6) jener, die keine
Opiate missbraucht hatten, sondern hauptsichlich Haschisch und LSD iiber einen Zeitraum
von durchschnittlich 1,6 Jahren regelmissig verwendeten. Die 2. Gruppe (13 Untersuchte)
umfasst jene, bei denen vor der Stationierung ein massiver Opiatmissbrauch im Vordergrund
stand, wobei vor der Aufnahme eine (oft mehrmals) tigliche intravendse Applikation
der Droge feststellbar war. Daneben wurden Barbiturate und diverse Tranquilizer miss-
braucht. Die Dauer des hauptsichlichen Opiatmissbrauches lag bei 1!, Jahren. Dieser
Periode ging aber in allen Fillen eine jahrelange intensive Verwendung von Haschisch und
LSD voraus. Beiden Gruppen gemeinsam war die wechselnd stark ausgepriigte Verwendung
von Stimulantien, Hustenmitteln bzw. Atropin enthaltenden Medikamenten. In der 2. Grup-
pe wurden diese Stoffe meist intravends, im Sinne eines Ersatzmittels fiir Opiate verwendet
(18, 31).

Methodik

Die EEG-Untersuchungen wurden grosstenteils auf 8 Kaniilen unter Anwendung von
Hyperventilation und Flackerlicht durchgefihrt. Zur Vigilanzkontrolle wurden akustische
Reize eingesetzt. Die Probanden wurden vorher tiber die Prozedur und die Bedeutung der
Untersuchung informiert.

Die hier besprochenen Ergebnisse beziehen sich auslesefrei auf jene Patienten, die vom
Sommer 1972 bis Herbst 1973 stationir behandelt wurden und bei denen mindestens 2 oder

mehrere EEG-Verlaufsuntersuchungen durchgefihrt werden konnten. Die erste Untersu-,

chung erfolgte durchschnittlich 2—3 Wochen nach Entzug der Droge und nach 1 Woche
Medikamentenfreiheit, wabei die Patienten auch in der Folge in der Regel ohne Medikamen-
te betreut wurden (31). Die weiteren Kontrolluntersuchungen (mindestens 2 bis zu maximal
6) wurden in der Folge durchschnittlich in 4wdchigen Abstinden durchgefiihrt. Der kiirzeste
Beobachtungszeitraum betrug 8 Wochen, der lingste 1 Jahr und 3 Monate, der weitaus
iiberwiegende Teil 12—16 Wochen,

Die Beurteilung der Kurvenbilder erfolgte nach den an der Wiener Neurologischen und
der Psychiatrischen Universititsklinik iiblichen Normen. Dije EEGs wurden als ,,im Rahmen
der Norm", ,,miissig abnorm* und ,,ausgepriigt abnorm* beurteilt. Grenznormale Befunde
wurden den im Rahmen der Norm stehenden zugezihit. Die Auswertung der Kurven erfolgte
durch die 4 Autoren unabhiingig voneinander, wobei nur einer von uns primir mit den
anamnestischen Details und der Reihenfolge der jeweiligen Aufnahmen im Liéngsschnitt
vertraut war. Die drei anderen befundeten nur in Kenntnis des Alters und Geschlechtes der
einzelnen Probanden.
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Tabelle I. Bewertung der EEG-Kurven, unterteilt nach den beiden Hauptgruppen,
wobei jeweils die Anfangs- und Endbeurteilung ersichtlich ist

EEG-Beurteilung Normalkurven missig abnorm ausgeprégt abnorm
1 1 1 11 1 11

LSD 2 4 4 2 - ~

Opium 5 9 7 1 1 3

Zusammen 7 13 113 1 3

1= Erste EEG-Untersuchung; Il = letzte EEG-Untersuchung; LSD = Gruppe, die
vorwiegend LSD und Haschisch, jedoch nie Opiate verwendete (n= 6); Opium =
Gruppe der Opiatmissbraucher (n = 13).

Ergebnisse

In der Gruppe der vorwiegend Haschisch- und LSD-Missbraucher fanden sich
keine definitiv abnormen Kurvenbilder. Primir waren 4 Kurven missig abnorm,
bei der Endbefundung nur 2. In der Gruppe der Opiatmissbraucher fanden sich
urspriinglich 5 Normalkurven und bei der Endbefundung 9, wihrend die Zahl der
miissig abnormen Kurven von 7 auf 1 sank (1 Kurve war bei der Erstuntersu-
chung ausgeprigt abnorm). Insgesamt standen somit anfangs 7 normale Kurven
11 missig abnormen gegeniiber, wihrend bei der Endbefundung 13 Normalkur-
ven und nur 3 missig abnorme Kurvenbilder gefunden wurden. Diese Abnahme
abnormer Zeichen ist statistisch signifikant (X2 = 4,648, df = 1). Die Normalkur-
ven bei der Erstuntersuchung blieben bis auf eine Ausnahme unverindert, die
beobachtbare Zahl leichter Vigilanzstorungen nahm ab. 2 primiir miissig abnorme
Kurven wiesen spiter ausgeprigt abnorme Zeichen auf (Tab. I).

Die EEG-Verinderungen in beiden Kurven unterschieden sich qualitativ von-
einander. In der LSD-Haschisch-Gruppe fanden wir bei den Erstuntersuchungen
von frontoparietal in weiter Ausbreitung bis okzipitotemporal eine a- -Tatigkeit,
die in Hyperventilation deutlich zunahm und wiederholt zur Generalisierung
neigende 6-Wellen, teilweise auch steile Wellen eingestreut enthielt, im Sinne
dysrhythmischer Kurvenbilder. Der okzipitale a-Rhythmus lag zwischen 9 und
10 ¢/sec, er erschien durchwegs hoch und sprach auf den Lidffnungsversuch gut
an.

In der Gruppe der vorwiegend Opiatabhingigen war der a-Rhythmus etwas
unregelmissiger, niedriger und frequenter (um 11 c/sec), in 3 Fillen nur spirlich
entwickelt. Vorwiegend fanden sich Einstreuungen von niedrigen unregelmaissi-
gen 0-Wellen oder kurzen 8-Gruppen beidseits frontotemporal bis temporal in
weiter Ausbreitung, wobei wir ein eindeutiges Seiteniiberwiegen nicht beobach-
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Abb. 1. Beidseits temporal flache unregelmissige g-Wellen,

ten konnten (Abb. 1). Diese Titigkeit wurde unter Hyperventilation teilweise
missig aktiviert.

An definitiv abnormen Zeichen sahen wir in einem Fall rechts parieto-okzi-
pital betonte generalisierte Spike-and-wave-Phantome (Abb. 2), weiters generali-
sierte scharfe Wellen und Spitzengruppen in 2 anderen Fillen — anamnestisch
jeweils ohne Hinweise auf epileptische Manifestationen. Definitiv abnorme
Zeichen fanden sich nur in der Opiatgruppe. ‘

Auffallend oft fanden sich in beiden Gruppen Vigilanzstorungen: wir sahen
in 12 Fillen die Schiafstadien A1 und A2 (20).

In 8 Fillen fand sich dem Beginn des Stadiums B entsprechend eine Kurven-
abflachung und 0-Einstreuung. Die Zahl der Einschlafreaktionen im vorliegenden
Material war signifikant hoher als in einer Kontrollgruppe von 26 nicht drogen-

“siichtigen Jugendlichen (Z-Vergleichsmethode).

Die in der Literatur erwiihnte, besondere kortikale Exzitabilitdt auf Flacker-
licht (11, 17, 23, 26, 32) kam bei unseren Patienten kaum zum Vorschein, wenn
wir auch in 2 Fillen Flackerlicht-Spitzenpotentiale beobachten konnten.

Anamnestisch fanden sich bei den Patienten kejne besonderen Auffilligkei-
ten: In 2 Fillen bestanden banale Schideltraumen, in 2 anderen Fillen konnten
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Abb. 2. Generalisierte Spitzen mit langsamer Nachschwankung.

wir pathologische Leberfunktionsproben (keine floride Hepatitis) erheben.
Zerebrale Anfallsmanifestationen konnten in keinem Fall exploriert werden. In
16 Fillen wurde im Verlaufe der Untersuchungen ein psychologischer Test zur
Bestimmung eines Psychosyndroms durchgefiihrt. Ein solches konnte nur in
4 Fillen testpsychologisch erfasst werden. Die EEGs dieser Patienten waren
anfinglich missig abnorm bis abnorm, in 2 Fillen normalisierte sich die Kurve,
und eine psychologische Nachkontrolle ergab in einem der Fille kein evidentes
OPS mehr.

Klinisch imponierte jedoch bis auf 2 Ausnahmen bei allen Patienten, zumin-
; dest anfinglich, eine leichte psychoorganische Stdrung,

Diskussion

Die grundlegende Fragestellung war, ob und wenn ja, welche abnormen
i EEG-Verinderungen bei jahrelang psychotrope Drogen missbrauchenden Jugend-
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lichen zu beobachten sind, wie weit nach Abstinenz alifillige EEG-Verinderun-
gen riickbildungsfahig seien bzw. nach welcher Zeit eine Normalisierung eintrete.

Insgesamt fanden sich im Zuge dieser Lingsschnittuntersuchung bei der
ersten EEG-Aufnahme bei 7 Patienten normale Kurven, bei allen anderen waren
abnorme Zeichen nachweisbar. Bei der jeweiligen Endbefundung konnten hinge-
gen 13 normale Befunde erhoben werden. Diese Normalisierungstendenz war auf
dem 5%-Niveau statistisch signifikant.

Die Normalisierung setzte durchschnittlich nach 5—6 Wochen ein. Im
Gesamtkollektiv konnte eine Gruppe, die vorwiegend LSD und Haschisch (n =
6), und eine zweite Gruppe (n = 13), die vorwiegend Opiate missbrauchte, unter-
schieden werden. Riickbildungstendenz und -tempo waren in beiden Gruppen
nicht wesentlich unterschiedlich. Abgesehen von 6 primdr normalen Kurven
blieben nur 3 Kurven im Verlauf unveriindert.

Im vorliegenden Patientengut fanden sich bei der Erstuntersuchung in
12 Fillen miissig bis ausgepriigt abnorme Befunde. Wir konnten folgende Verinde-
rungsmerkmale beobachten: a) diffuse, unspezifische Verinderungen der Kurven-
bilder; b) Zeichen erhohter zerebraler Erregungsbereitschaft; c) Vigilanzstorungen.

ad a)

Die unspezifischen EEG-Veranderungen liessen einen Unterschied zwischen
den beiden Gruppen erkennen: In der Gruppe der vorwiegend Opiate Missbrau-
chenden wurden insbesondere niedrige 6-Einstreuungen iiber den frontalen und
temporalen Hirnregionen mit nur seltenen Qutbursts von monophasischen
a-Wellen (vorwiegend in Hyperventilation) bei relativ frequentem a-Rhythmus
beobachtet. In den Kurven jener, die LSD und Haschisch, jedoch nie Opiate
verwendet hatten, fand sich mit Betonung iiber den temporalen Regionen eine
o-9-Titigkeit mit hiufigem Auftreten von Outbursts steiler Wellen. Diese Verédn-
derungen sind zwar uncharakteristisch, unter Beriicksichtigung des psychischen
Bildes und des Alters sind sie maglicherweise pathologisch.

Die Schwiérigkeiten bei der Interpretation solcher Kurven besteht primir in
der Beurteilung(16). Das EEG ist nach Ganshirt (7) ein reines Funktionsdiagramm,
das immer nur Auskunft iiber Ausmass, Ausbreitung und Topik der Storung,
selten tiber Atiologie geben kann. So wurden auch die Normgrenzen der Bewer-
tung der Kurven so gefasst, dass sie den Befundungsgepflogenheiten unserer
Kliniken und dem Postulat Heines’ (12a) entsprechen, niimlich so, dass die Er-
hebung pathologischer EEG-Befunde bei anamnestisch und klinisch Gesunden
zur Raritit wird.

Fiir das Auftreten der beschriebenen Allgemeinverinderungen im EEG von
Drogensiichtigen konnten folgende Faktoren eine Rolle spielen:

1. Die sogenannte konstitutionelle Dysrhythmie, fiir die eine genetische
Disposition angenommen wird. In einer gesunden Normalpopulation werden sich
letztlich 10—20 % deutlich von der Norm abweichende Befunde finden lassen (3,
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8, 20). In unserem Materlal lassen sich jedoch rund 60 % Normabweichungen
feststellen.

2. Einfluss perinataler und friihkindlicher Hirnschidigungen, wie dies etwa
auch fur verhaltensgestorte Jugendliche mit EEG-Abweichungen diskutiert wird
(3, 8, 12b, 20). In unserem Material fanden sich keine anamnestischen Hinweise
auf solche Geschehnisse, auszuschliessen sind sie natiirlich nicht.

3. Hirnreifungsstdrung bzw. Hirnreifungsverzogerung (3, 20).

4. Personlichkeitsstérungen im Sinne einer »wPsychopathie, In fritheren
Arbeiten wurde von vielen Autoren, etwa Hill und Parr (12b), Gibbs und Gibbs
(8), darauf hingewiesen, dass insbesondere bei aggressiven ,,psychopathischen
Personlichkeiten* in etwa 30 % der Fille von der Norm abweichende Kurvenbil-
der zu finden seien. Honcke et al. (14) wollten sogar bestimmte Psychopathiefor-
men im Sinne K. Schneiders mit bestimmten EEG-Abweichungen korrelieren.

5. Organisches Psychosyndrom, wie dies klinisch in geringer Ausprigung in
16 Fillen, testpsychologisch in 4 Fillen nachweisbar war.

6. Zumindest fiir die Etstuntersuchung muss die psychologische Spannungs-
situation mitbeurteilt werden. Die Patienten wurden aber vorher iiber folgende
Prozedur und deren Bedeutung informiert. Eine allzugrosse Erwartungsangst war
nie zu vermerken.

7. Direkter chronischer Drogeneinfluss.

Méoglicherweise sind mehrere der in den obigen Punkten angefiihrten Fakto-
ren ursichlich an den erwdhnten unspezifischen Verdnderungen im Kurvenbild
mitbeteiligt. Es finden sich jedoch in unserem Material in einem héheren Pro-
zentsatz abnorme Kurvenbilder, als iiblicherweise in der Literatur fiir die in den
Punkten 1-6 angefiihrten Faktoren beobachtet werden. Die Anderung der EEG-
Kurven in einem relativ kurzen Beobachtungszeitraum spricht gegen die
Annahme dieser Einflussfaktoren, da bei all diesen, wenn iiberhaupt, nur iiber
einen lingeren Zeitraum (ausser Punkt S und 6) eine Verinderung im Kurvenbild
gefunden werden kann (3, 8, 12b, 20). Es kann schiiesslich direkter chronischer
Drogeneinfluss als wichtiger Faktor fiir die Normabweichungen im EEG ange-
nommen werden. So haben Drechsler und Schrappe (4) bei chronischen Polyto-
xikomanen Zeichen einer latenten, fraglich reversiblen, toxogenen Enzephalopa-
thie festgestellt, indem sie an Evoked potentials Synapsenschidigungen im ZNS
beobachten konnten, und zwar eine Lision der interhemisphirialen assoziativen
Bahnen, bei gesteigerter Exzitabilitit visueller Hirnrindenregionen.

Wir fanden im Gegensatz zu den Ergebnissen von Experimenten auch noch
nach wochenlanger Abstinenz pathologische EEG-Verinderungen, die man auf
einen chronischen Drogeneinfluss beziehen konnte. Es ist sehr wahrscheinlich,
dass bei sonst gesunden Versuchspersonen nach kurzzeitiger experimenteller
Drogengabe schon nach Stunden jede EEG-Veridnderung fehlt (5, 15, 29, 30),
wihrend durch jahrelangen chronischen Drogenmissbrauch prinzipiell andere
Voraussetzungen bestehen und somit noch nach lingerer Abstinenz Drogenein-
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flisse auf das EEG zu beobachten sein werden, wie dies etwa auch von Richmon
et al. (25) mitgeteilt wurde. Wir selbst konnten ebenfalls in einer frilheren Arbeit
(21) EEG-Verinderungen in einer Querschnittsuntersuchung bei Drogensiichti-
gen beobachten. Ob die Verinderungen durch einen Summationseffekt der
Drogenmetaboliten (28) oder reversible organische Hirnstérungen bedingt sind,
kann nicht entschieden werden.

Insgesamt sind diese EEG-Verinderungen unspezifisch, wobei ein Schluss
auf die Atiologie nicht mit Sicherheit moglich jst. Die Normabweichungen sind
nicht eindeutig auf eine Ursache zuriickzufiihren. Jedenfalls decken sich unsere
Ergebnisse der Lingsschnittuntersuchung bei chronischem Drogenmissbrauch
nur teilweise mit den Ergebnissen von Untersuchungen nach kurzfristiger Dro-
genverabreichung an nichtsiichtigen Versuchspersonen, wie dies vor allem in den
Arbeitskreisen um Hollister, Roubicek, Gastaut und anderen gepriift wurde.
Einen Unsicherheitsfaktor stellt die Tatsache dar, dass auch bei stationdren
Patienten gelegentliche Riickfille nicht ausgeschiossen werden konnten.

ad b)

In 3 Kurvenbildern der Opiatgruppe kamen eindeutige Zeichen einer erh6h-
ten zerebralen Erregungsbereitschaft zur Darstellung: Bei 1 Patienten bestand
a priori ein missig abnormes EEG, das bei mehreren Kontrollen unveriandert
blieb. Nach 8 Monaten fanden sich Spike-and-wave-Varianten, zu einem Zeit-
punkt eines depressiven Durchgangssyndroms mit halluzinatorischen Erlebnissen.
Ein organisches Psychosyndrom bestand nicht. Im 2. Fall fand sich bei der
Erstuntersuchung ein missig abnormes EEG mit einzelnen steilen Wellen; bei
einer Kontrolle nach 3 Wochen bestanden ausgeprigt abnorme Zeichen mit
generalisierten  Spitzenpotentialen. Hier imponierten ein missiggradiges OPS
sowie ein Leberschaden; die sonstige Anamnese war unauffillig. Es kénnte in
diesem Fall der Mechanismus eines protrahierten Abstinenzsyndroms mit Dispo-
sition zu entsprechenden EEG-Verinderungen diskutiert werden. Beim letzten
Fall blieb die EEG-Kurve auch nach 8 Wochen mit zur Generalisierung neigenden
Spitzenserien, insbesondere in HV, unverindert, wobei in der Anamnese keine
Auffilligkeiten zu erheben waren.

adc)

Die Verteilung von EEG-Frequenzen stellt sicherlich einen messbaren Vigi-
lanzparameter dar (2, 3, 8, 20). Selbst wenn leichte Einschlafreaktionen im EEG
noch nicht pathologisch sein miissen, so ist die hohe Zah! der Patienten (n=12),
die hdufige Einschlafreaktionen boten, sehr auffallend und signifikant hoher als
bei einer anamnestisch drogenfreien Vergleichsgruppe. Auch klinisch fand sich
bei allen Jugendlichen eine Stérung des Tagesrhythmus (10), vorwiegend der
Schlafperiodik, die méglicherweise mit der Hiufigkeit der Einschlafreaktion in
Zusammenhang steht,

-



N

I3
"

Wessely /Mamoli/Presslich/Zwischenberger 220

Es zeigt sich, dass bei langjihrig chronisch Drogenabhingigen im EEG fest-
stellbar abnorme Zeichen, auch wenn sie nach einer lingeren Abstinenzspanne zu
beobachten sind, nicht Ausdruck einer endgiltigen Funktionsstorung sein
milssen. Das Kurvenbild kann sich auch noch nach Monaten iindern. Welche
Faktoren Einfluss auf die Anderungstendenzen haben, ist nicht eindeutig fest-
stellbar.

Zusammenfassung

Es wird iiber EEG-Lingsschnittuntersuchungen (durchschnittlich 3 Ableitungen in 14
Wochen) bei stationir entwdhnten, chronischen polytoxikomanen Jugendlichen (n= 19)
(Drogenerfahrung durchschnittlich 2 Jahre) berichtet. Es fanden sich bei der Erstunter-
suchung 7 normale, 11 missig abnorme und 1 ausgeprigt abnormes EEG. Bei der Endunter-
suchung fanden sich 13 normale, S miissig abnorme und 3 definitiv abnorme EEG-Kurven.
Der grossere Teil der Patienten zeigte eine Abnahme (signifikant auf dem 5%-Niveau), ein
Teil der Patienten eine Zunahme abnormer EEG-Zeichen.

Der Zusammenhang zwischen den Anderungen des EEGs wiihrend der Lingsschnitt-
untersuchungen einerseits und dem vorausgegangenen Drogenabusus anderseits wird disku-
tiert.
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